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Effective indicators for work improvement in nursing practice 






There has been a concern that the current situation of nursing practice has faced the 
risk tends to increase due to the decrease in contact points with patients that leads to 
insufficiency in accurate observations. It has been pointed out that this situation of 
overwork led to a reduction in nurse motivation at the same time. In 2014, the Survey of 
Nursing Staff by The Japan Medical Workers' Union Federation reported that three out 
of four nurses kept working with the willingness of resigning, in contrast only 16.8% 
had no desire to resign. The most common reason for resignation was “hard work due to 
lack of manpower” as 44.2%. However, it was hard to say that the sufficient measures to 
maintain motivation in the nursing field and promotions of work improvement towards 
the high-quality nursing practice have been implemented enough. Therefore, this 
research conducted several surveys and studies relating to the nursing practices and 
performances at multiple acute care hospitals in order to identify the factors to be 
improved. The aim of this research was to present a reference that can be used in 
multiple hospitals based on common results. 
 
It was found that the movement distance, the number of visits to the patient 
room, and the volume of nurse calls were factors that increase the busyness. 
As measures in reducing these factors, in this research it was clarified with 
analyzing nurse call data and nurses’ movement related information and verification in 
two improvement cases the effective indicators for work improvement were the 
following 3 factors: 1) the time duration per patients’ room visit, 2) the time allocation in 
the patient rooms and corridors, and 3) the narrowing work locations. Among those, the 
time duration per patients’ room visit and narrowing the working location can reduce 
the volume of nurse calls. These 3 factors can be managed for improvement of nursing 
practice in multiple hospitals. 
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可能であり本研究でも取り上げる。加えて、診療報酬上の要求については 7 対 1看護体制
を標榜する病棟において変更することが許されない条件であり、看護師数、入院患者の重






























 現状調査として、2章にて予備調査結果を示す。続いて 3章から 5章にて複数病院に対す
る横断的比較調査を実施し、2つの改善事例を 6章、7章で取り上げ 2章から 5章にて特定
した改善指標がそれぞれの事例において有効であるかを検証した。3章から 5 章の調査対象
は、一般病院の 7対 1看護体制の病院とした。75%の看護師が辞めたいと回答した日本医療
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トに関連する要因として、労働に関するもの 8 カテゴリー，個人特性に関するもの 13 カ
テゴリーの計 21 カテゴリーに整理し、労働に関するものの中、「大きな仕事負担」「高難度




































名、育児短勤務：1名の計 31名。加えて看護助手 3名、病棟クラーク 1名の構成であった。 
 
2.4 調査期間と対象人数 
 調査期間は 2014年 10月 18日から 10月 26日までの 9日間。述べ看護師数は 163名、内





























① 看護師 1勤務平均移動距離 
② 看護師 1勤務平均移動時間 
③ 看護師 1勤務平均病室訪室回数。訪室時間 























 表 2.1 にアンケートによる忙しさの集計結果と、移動距離、移動時間、病室訪室回数、






表 2.1 看護師 1勤務平均移動情報、NC情報及び業務処理情報 
 
 








続いて忙しさと調査項目の相関について表 2.2 に示す。 
 
表 2.2 看護師 1勤務における忙しさと調査項目との関連 
 
 







平均 SD 平均 SD 平均 SD
忙しさ 85.5 21.4 85.7 23.2 85.0 20.7
移動距離(m) 7,326 2,449 6,375 1,727 9,358 2,537
移動時間(h) 2.5 0.8 2.2 0.5 3.3 0.9
病室訪室回数 104.7 45.1 84.7 27.8 147.4 45.5
NC対応回数 7.6 5.8 5.4 3.7 12.3 6.8
入院関連処理数 1.3 1.1 1.6 1.0 0.7 1.1
薬剤関連処理数 0.2 0.4 0.3 0.4 0.0 0.4














 図 2.1に忙しさと移動距離の関係を散布図で示す。 
 
 









平均は 9358m であり、日勤の 1.5 倍近く長い距離になっている。そこで、日勤と夜勤に分
けて検証した。得られた散布図が図 2.2 である。 
 
 
図 2.2 日勤、夜勤における忙しさと移動距離の散布図 
 
平均 7326 






  y = 0.0044x + 58.345 
夜勤の回帰式は、 








図 2.3 日勤、夜勤における忙しさと病室訪室回数の散布図 
 
全体平均訪室回数を上回った看護師は日勤 23 名、夜勤 46 名であり、その内忙しさ 100
以上の看護師数は、日勤 12名(52%)、夜勤 9名(20%)であった。日勤に比べ夜勤は平均訪室
回数が大きいため、各勤務帯平均を上回る看護師数を確認すると、日勤 53 名、夜勤 26 名






  y = 0.2623x + 63.897 
夜勤の回帰式は、 
  y = 0.1225x + 66.998 
移動距離同様に日勤の方が訪室回数の忙しさに与える影響が大きいことが分かる。 





図 2.4に日勤看護師の忙しさと担当患者からの NC呼出回数の散布図を示す。 
 
 









表 2.3 忙しさと相関を得た項目平均比較 
 
 





 次に忙しさと正の相関が見られた移動状況に関する調査項目間の関連について表 2.4 に
示す。 
  
全体 7326 104.7 7.6
日勤全体 6375 84.7 6.8
日勤忙しさ100以上 7153 112% 95.7 113% 9.8 145%
夜勤全体 9358 147.4 12.3
夜勤忙しさ100以上 9958 106% 160.1 109% 10.3 84%



















図 2.5 忙しさとの関連項目 
 
2.8 考察 















調査項目 移動時間 総移動距離 平均移動距離 移動時間比率 病室訪室回数
総移動距離 0.86
平均移動距離 0.71 0.89




















を与える可能性がある。表 2.3 にみたように日勤における忙しさ 100 以上と回答した看護
師の訪室回数平均が日勤全体平均訪室回数に対し 13%上回っており、夜勤の 9%に比べ大き
い。 
③ 日勤担当 NC回数 
NC 対応回数では、夜勤に比べて NC 回数が少ないにも関わらず日勤担当患者からの NC 対
応にのみ正の相関を得たことから、業務処理数の多い日勤において業務中断に結びつく可
能性が高くメンタルストレスと認識されている可能性が考えられる。表 2.3にみたように、







y = 0.7429x + 80.812 
であり、先の移動距離、訪室回数を含めた 3 つの回帰式に、当該看護師の移動距離 3446m、
訪室回数 51 回、NC 回数 47 回の計測値を代入し忙しさを求めると、74、77、115 となる。
それぞれの指標がお互いに相関しあっており、総合して忙しさへの影響度を測ることは難
しいが、忙しさを測る目安としての利用は可能と思われ、移動距離、訪室回数の忙しさの
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第 3 章 ナースコール/センサ呼出頻度の実態 
3.1 はじめに 
 日常的に病院にてコミュニケーションの手段として利用されているナースコール 1) (以下
NC と表記)は、緊急時や急変時における連絡手段としてほぼ全ての病院にて導入されている。 










るとした研究 6) 7) 、呼出内容の把握から先手の看護実践につながる内容を抽出した研究 8)、







































コンピューター化された NC1)が導入されており NC 呼出履歴データが自動的に集積されて
いる 7 対 1 の看護体制を標榜している病院の中で、当調査の目的を理解し、協力を了解し
た 16病院を対象とした。対象病院の平均病床数は 582床(最大 1121床、最小 90床)、平均
在院日数は 14日(最長 21日、最短 10日)であった。いずれも調査対象期間における公表デ
ータである。 
規模、平均在院日数は次の通りである。 
H01病院 600床 16.7日、H02病院 90床 15.8 日、  H03病院 655床 12.7日 
H04病院 845床 17.1日、H05病院 430床 11.7 日、 H06病院 605床 15.8日 
H07病院 404床 13.6日、H08病院 1121床 16.6 日、H09病院 300床 13.3日 
H10病院 277床 13.4日、H11病院 632床 20.6 日、 H12病院 708床 12日 
H13病院 400床 11.2日、H14病院 888床 16.2 日、 H15病院 801床 13日 
H16病院 560床 9.6日 
 
3.3.2 調査期間 
調査期間は病院により異なるが、2010 年 1 月より 2014 年 5 月までの間の約 10 か月のデ











の 2 種類を対象とした。センサ呼出種別は 9 病院 24 診療科で把握が可能であった。以降、
NC 呼出とは一般呼出とセンサ呼出を合算した呼出を指し、一般呼出、センサ呼出を取り上
げる際は個々に表記する。 
これらのデータから、診療科別の NC 呼出回数に関する下記の 1)から 3)の情報を抽出し
た。加えて特定患者、離床センサが呼出回数に与える影響を把握するために 4)と 5)の情報
を抽出した。 
1)診療科別 1日 1患者平均 NC呼出回数 
総 NC回数/入院患者総在床日数で計算した。 











調査対象 16病院において、病棟数は 221、診療科は 26、調査対象延患者数は 158,363名
であった。センサ種別取得可能な病院数は 9、病棟数は 110、診療科は 24、調査対象延患者
数は 100,741名であった。詳細を表 3.1に示す。 
 

























総施設数 16 16 14 12 12 11 11 10 10 10 10 10 9
センサ把握可能病院数 9 9 8 6 2 8 5 5 5 4 4 4 5
総患者数 12932 9895 8907 7571 7651 14632 14229 8689 12471 9625 4197 11901 1761




















総施設数 9 8 8 7 6 5 5 5 5 4 3 3 2
センサ把握可能病院数 4 5 4 6 4 3 3 1 0 3 2 1 0
総患者数 1591 3465 1481 8290 3346 1572 655 5365 557 3001 699 1791 2089
センサ把握可能病院患者数 909 2647 1033 7597 2970 1123 310 1298 0 2761 656 441 0
25 
 
3.5.2 1日 1患者平均 NC呼出回数 
対象全病院における診療科別、1日 1患者平均 NC呼出回数を図 3.1に示す。 
 
 
図 3.1 診療科別 1日 1患者平均ナースコール回数(回) 
 
診療科別 NC 呼出回数の差は大きい。最も呼出回数の多い神経内科の平均は 7 回を超え、
最も少ない眼科の平均約 1回の 7倍以上の差が認められた。 
 




図 3.2 1日 50回以上ナースコール呼出患者発生率(%) 
 
 神経内科は 3%を超え、脳神経外科、心臓血管外科の診療科が 2%以上であった。救急科他




 診療科別の、1 日 1 患者平均 NC 呼出回数(図 3.1)と、50 回以上の NC 呼出患者発生率(図
3.2)の数値を再掲した。加えて各診療科の 1日 1患者呼出回数中央値平均を示した。 
 
表 3.2 診療科別 NC呼出関連情報 
  
 
1日 1患者平均呼出回数、1日 50回以上の呼出患者発生率の上位 10の診療科に色付けを
行った。1日 1患者平均呼出回数上位 10位までの診療科の内、1日 50回以上の呼出患者割
合における上位 10位までの診療科と重複したのは、9診療科だった。 
1日 1患者呼出回数中央値平均は、神経内科と救急科が 2.0回、9診療科が 1回以上、14
の診療科は 1未満であった。 
 
3.5.3 診療科別 NC 呼出回数上位 10%の患者の呼出回数全体に占める割合 









神経内科 7.5 2.8 2.0
脳神経外科 6.5 2.4 1.4
心臓血管外科 5.8 2.3 0.9
救急科 5.7 1.6 2.0
呼吸器内科 5.5 1.5 1.5
消化器内科 5.3 1.6 1.6
腎臓内科 4.8 1.4 1.0
循環器内科 4.7 1.5 0.9
内科 4.6 1.4 0.6
整形外科 4.4 0.9 1.3
血液内科 4.2 0.9 1.5
消化器外科 4.0 0.9 1.0
外科 3.4 0.7 0.7
歯科口腔外科 3.2 0.6 0.8
泌尿器科 3.1 0.7 0.7
皮膚科 3.0 0.4 0.9
精神科 2.9 1.0 0.0
形成外科 2.9 0.2 1.0
耳鼻咽喉科 2.8 0.7 0.8
呼吸器外科 2.6 0.3 0.5
小児科 2.5 0.3 1.1
婦人科 2.3 0.2 0.7
産婦人科 1.7 0.1 0.3
産科 1.7 0.0 1.0
放射線科 1.0 0.0 0.3
眼科 1.0 0.3 0.0




図 3.3 呼出回数上位の 10%患者の呼出回数全体に占める割合(%) 
 
全診療科において、呼出回数上位 10%の患者が、呼出回数全体の 30%を超えており、中で
も、眼科、精神科では 70%を超えている。その他循環器内科他 11 の診療科が 60%を超えて
いる。 
 
表 3.3に全診療科における呼出回数上位 10%の患者の呼出回数全体に占める割合(図 3.3)
の数値を再掲した。加えて上位 5%の呼出回数全体に占める割合を示した。 
 





































呼出上位 10%割合、呼出上位 5%割合における上位 10位内診療科について色付けを行った。
呼出上位 10%割合における上位 10 位までの診療科の内、呼出上位 5%割合における上位 10
位までの診療科と重複したのは 7診療科だった。 
表 3.2 にみた、1 日 1 患者平均呼出回数上位 10 位までの診療科と重複した診療科は 5 診
療科であった。 
呼出回数上位 10%の患者の全診療科における呼出回数全体に占める割合の平均は、57.5%
であり呼出上位 10%の患者が全体の約 6割の NC呼出を占めている。 
 
呼出回数上位 10%の患者におけるセンサ呼出の呼出回数全体に占める割合を図 3.4に示す。 
  




3.2 にみた、呼出回数上位 10 位までの診療科と重複するのは神経内科、救急科、脳神経外
科であり、表 3.3 にみた、呼出上位 10%患者割合上位 10 位までの診療科と重複するのは眼
科であった。 
 
3.5.4 診療科別 NC 呼出に占めるセンサ呼出回数とセンサ装着率 






図 3.5 診療科別センサ装着患者平均一般 NC・センサ回数状況(信頼水準：0.95) 
 
全診療科においてセンサ呼出が一般呼出に比べ非常に多い結果であった。一般呼出が全







図 3.6 診療科別センサ装着率(%) 
 
脳神経外科、神経内科のセンサ装着率は 15%を超えていた。 






 表 3.4 に呼出回数上位 10%患者(図 3.4)センサ呼出割合数値及びセンサ装着率(図 3.5)の
数値を再掲した。加えて呼出回数上位 5%患者におけるセンサ呼出割合を示した。 
 
表 3.4 診療科別呼出回数上位 10%及び 5%の患者におけるセンサ呼出、装着率 
 
 
 呼出上位 10%及び 5%のセンサ呼出割合上位 10 位までの診療科は全て同じ診療科だった。


















神経内科 64.9 67.3 15.8
救急科 59.0 66.4 10.7
眼科 56.1 63.1 3.7
脳神経外科 55.0 54.9 16.0
腎臓内科 49.5 50.2 8.9
消化器内科 46.2 52.0 9.9
内科 44.9 47.5 8.0
歯科口腔外科 41.3 50.5 6.2
循環器内科 40.1 44.9 8.4
呼吸器内科 39.6 41.8 9.9
心臓血管外科 38.5 41.2 6.6
血液内科 36.7 40.0 6.1
泌尿器科 32.9 37.7 4.3
耳鼻咽喉科 30.3 37.8 3.3
外科 26.5 29.4 4.7
整形外科 25.8 29.1 5.8
皮膚科 23.8 26.3 3.0
呼吸器外科 15.1 17.8 1.9
産婦人科 14.7 18.6 2.0
形成外科 4.2 3.6 2.4




図 3.7 NC呼出回数分布-調査病棟中最も呼出回数の多い神経内科病棟 
 
 当病棟は 1 日 1 患者平均呼出回数が約 13 回、センサ割合 67.6%、センサ装着率 30%、中







NC呼出回数が非常に多い診療科としては、図 3.1にみるように 1日 1患者平均 NC回数に
おいて、神経内科、脳神経外科、心臓血管外科が上位３科となった。さらに、図 3.2 にみ
るように 1日 50回以上の呼出患者発生率においても神経内科、脳神経外科、心臓血管外科
は 2%を超えており、これは 50床を 1病棟とすると 50回以上 NCを呼出す患者が毎日 1人以
上発生することを意味する。平成 24 年 12 月の厚生労働省資料 12)によると、全国の一般病
棟(7 対 1)は病棟当りの病床数が平均 45.3 床(感染症病床除く)とあり、50 床以上の病棟割
合は 34.3%、40床から 49床の病棟割合は 36.9%であった。まずは頻回に NCを呼出す患者を
認識し、NC呼出理由を把握し、NC発生前に介入することが重要であると言える。表 3.3に
みるように、上位 10%呼出患者割合は全診療科平均にて 50%を超え、その中のセンサ呼出回




10%以上の割合と 1 日 1 患者平均 NC 呼出回数上位の診療科を比較すると次のような違いが




った。特に眼科は NC 呼出回数においては最も少ない診療科でもあり、特定の患者が NC 呼
出を行っていることがわかる。さらに呼出患者上位 10%センサ割合でも高い割合を示し、セ
ンサ装着率は低い。こうした診療科群は入院後 NC 呼出状況を把握し NC 呼出対象患者、セ
ンサ装着対象患者といった特定の患者に対する配慮から NC呼出削減に取り組むことが他診
療科に比べ容易であると言える。 
逆に 1日 1患者平均 NC呼出回数上位 10診療科の内、神経内科(53%)、脳神経外科(54%)、
救急(48.5%)の 3 診療科は、呼出患者上位 10%の割合をみると全診療科の平均である 57.5%
未満である。これらの診療科は呼出上位 10%の患者が限定されている診療科に比べ NC 呼出
削減に取り組むために対象患者を絞り込むことが難しいことが想定される。しかしながら
神経内科(16%)、脳神経外科(16%)、救急(11%)の 3 診療科はセンサ装着率が 10%を超え、他
診療科に比べて高い。この点に着目し、センサ装着患者の見直しから装着率低減を進める
ことにより NC呼出回数の削減に結びつけることが可能である。 
また表 3.4 にみるように呼出上位 10%センサ呼出割合に対し呼出上位 5%センサ呼出割合
が 5 ポイント以上大きな診療科は、歯科口腔外科の 9.2 ポイント、耳鼻咽喉科の 7.5 ポイ
ント、救急科の 7.4ポイント、眼科の 7.1ポイント、消化器内科の 5.7ポイントであった。
これらはより少ない患者からセンサ呼出が発生していることを示し、対象をさらに絞りや
すいといえる。 






(図 3.1)、1日 50回以上呼出患者発生率 2%以上(図 3.2)、上位 10%患者センサ回数最上位診
療科(図 3.4)、センサ装着率最上位診療科(図 3.6)といった呼出回数多く、センサ呼出回数・
装着率上位であること、さらに呼出回数削減に向けた対象患者絞り込みの難しさが想定さ














1 日 1 患者平均 NC 呼出回数上位の診療科では、業務中断リスク、看護師のストレスの原














均は 0.9回と、NC呼出を複数回行う患者は半数以下である。1日 1患者平均 NC呼出回数上
位の診療科でも中央値は 2 回以下であり、1 日 1 患者から 50 回以上の呼出発生率の高い診
療科でもあることから、特定の患者への対応が重要となる。呼出回数の患者別、呼出時間
別傾向の把握からラウンドの工夫、看護補助者などの対応など先手のケア実践に向けた検
討が必要と言える。特に NC呼出回数上位 10%の患者への注力が NC呼出全体の 50%への対応
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病院数 15(一般病床平均 535床±239 床)、病棟数 36(平均ベッド数 49床±9床)、調査期
間は病院により異なるが、2012年から 2018年の内、各病棟調査期間平均 8日(中央値 7日、
最長 15日、最短 5日、標準偏差 2.3日)であった。病棟標榜診療科は消化器内科、脳神経
























表 4.1 移動情報、病室訪室情報調査結果 
 
 





図 4.1 調査病棟の時間平均移動距離ヒストグラム 
 
 平均値を中心とした正規分布ではなく、200mから 400mの山と 500mから 700mの山の 2つ
の群に分かれ広く分布している。それぞれの特徴を表 4.2に示す。 
 










































平均 491 5.3 143 21.2 21.1 48.7 22.6 48.3 2.2 2,503 70.0 145.1
標準偏差 161 2.4 103 6.4 4.8 8.5 7.0 16.3 0.7 1,018 20.1 36.4
中央値 509 5.3 107 19.3 20.5 49.0 21.7 45.1 2.0 2,539 68.3 146.1
最大 908 12.4 465 41.7 32.0 73.0 39.9 99.4 3.5 4,228 126.2 220.2















































200m-400m 14 326 4.9 70.2 19.5 55.0 2.7 23.8 25.1 15.7 40.8 57.9 157.6
500m-700m 16 591 5.2 183.7 25.1 44.3 1.8 41.2 23.0 6.9 29.9 74.3 128.3
差 -264 -0.4 -113.5 -5.6 10.8 0.9 -17.4 2.1 8.8 10.9 -16.5 29.3
40 
 


























 調査病棟の構造に偏りがないかを検証するため、各病棟の 1回当り SS移動距離平均の違
いを図 4.2に示した。1回当りの SS移動距離とは、SSへの総移動距離を総移動回数で除し
た結果であり、病床規模に影響を受けず SSと病室の平均距離をおおよそ判断することがで
きる。1 回当りの SS距離が長い病棟は、廊下が長く SSと最遠病室が離れた構造であること






図 4.2 1回当りの SS移動距離平均調査病棟比較 
 
 1回当りの SS移動時間の調査病棟平均は 27.9m/回であった。12病棟(33%)が平均を上回
り、内 4病棟が 60m/回を超え廊下の長い SSと最遠病室距離が長い構造であることが推測さ




 表 4.3は移動関連情報における相関を得た項目を示したものである。 






































ベッド数 0.51 0.44 0.28
総訪室回数 0.35
総訪室時間 0.44 -0.32 0.72
ベッド平均訪室回数 0.29 0.59 0.33
ベッド平均訪室時間 -0.35 -0.57 0.54 0.35
回平均訪室時間 -0.63 -0.63 -0.44 -0.43 0.64
移動速度(m/h) 0.74 -0.66 0.32 -0.42 0.35 -0.58
看護師平均訪室回数 0.47 0.30 0.69 0.33 0.71 -0.54 0.43
















































の病棟が 17あり、その内 14の病棟(82%)が時間平均移動距離の平均を下回った。 
図 4.4で、最も時間平均移動距離が長い病棟及び最も短い病棟はいずれも回平均訪室時
間 2分未満であり、それぞれの病棟の特徴に注目する。時間平均移動距離が 908mで全体平
均と比べ 161%と最も長い病棟は、回平均訪室時間は 1.8分と全体平均 2.2分に対し 83%と
短かった。この病棟は平均 SS移動距離が 330mと全体平均 140m に比べ 236%と長いものの、
平均 SS移動回数が 5.1回と全体平均 5.0回と変わらなかった。この結果から 1回当りの SS
移動距離が長く、病棟構造として SSと病室の距離が長い SSを中心とした廊下の長い構造
であることが予想される。平均 SS移動回数、平均 SS移動距離については 4.6.3 にて詳述
する。一方、時間平均移動距離が 241m全体平均に比べ 43%と最も短かった病棟は、回平均
訪室時間は 1.6分と全体平均 2.2分に対し 76%と短かった。特徴的なのは平均 SS移動距離
が 53mと全体平均 140mに比べ 38%と短いものの、平均 SS移動回数は 4.2回と平均 5.0回と










図 4.5 回平均訪室時間と看護師平均訪室回数の散布図 
 





離が 704mと全体平均に比べ 125%と長く、回平均訪室時間が 1.7分と全体平均に比べ 80%と
















中央値 23.4%、最大 35.1%、最小 14.1%であった。また患者を察することが困難であること
が推測される SS 滞在時間割合は平均 33.7%、標準偏差 12.7%、中央値 34.3%、最大 61.5%、
最小 10.1%であった。 
 
 滞在場所時間割合と相関を得られた項目を表 4.5に示す。 
 


















平均 33.7 24.2 10.0 34.2 1.0 9.7
標準偏差 12.7 4.5 7.6 9.1 1.4 4.8
中央値 34.3 23.4 9.6 32.4 0.6 10.6
最大 61.5 35.1 30.7 56.1 6.7 20.8



























SS滞在時間割合 0.55 -0.48 0.48 -0.60 -0.73 0.71 0.29 -0.49
病室滞在時間割合 -0.50 0.78 0.61 0.75
廊下滞在時間割合 -0.62 -0.45 -0.39 0.55 -0.57 -0.64





























図 4.6 滞在時間割合とその他項目との関連 
 
回平均訪室時間と 0.77と最も強い相関を示し、時間平均移動距離とも-0.60 と強い負の























図 4.7 病室+廊下滞在時間割合と時間平均移動距離との散布図 
 
病室+廊下滞在時間割合の全体平均は 34.2%だった。35%を基準として傾向を調べると、35%




















標準偏差 2.4回、中央値 5.3回、最大 12.4回、最小 1.5回であった。 
SS への総移動距離を総滞在時間+総移動時間にて除した平均 SS 移動距離は、平均 143m、





平均 SS移動回数、平均 SS移動距離と他項目との相関を表 4.7に示す。 
 

























































平均SS移動回数 0.29 -0.38 0.45 0.39 0.48 -0.42 -0.38




 表 4.8に LR偏差調査結果を、表 4.9に LR偏差と相関を得た項目を示す。 
 
 
        
 









とで短縮を実現できる可能性がある。図 4.1 にみたように時間平均移動距離は、200m から
400m の山と 500m から 700m の山の 2 つの群に分かれていた。その特徴を示した表 4.2 にみ
たように、500m-700mの群は、200m-400mの群に比べ大きかったのが平均 SS移動距離の 262%、







が必要である。そこで図 4.4 と図 4.5 とをみると，回平均訪室時間が長い場合は訪室回数
が少なく，その結果移動距離が短くなっていることが予想される。そして、調査病棟平均
に近い 2 分以上の回訪室時間が、時間平均移動距離短縮、看護師平均訪室回数減少傾向で














表 4.8 LR偏差 







表 4.10 動線の短い上位 5病棟における各項目 
 
 
 これらの 5 病棟では、1 時間当たりの平均移動距離が 300m 以下である。特徴的なのは調
査病棟平均と比べ、平均 SS移動回数が少なく、平均 SS移動距離が非常に短いことである。
移動距離の短いこれら 5病棟は、SS移動回数の減少が、SS移動距離の短縮に結びついたと




































































A5 241 4.2 53.0 20.4 33.6 1.6 0.54 40.9 14.1 13.3 27.4 49.9 82.1
N3 261 1.5 20.1 14.5 43.7 3.0 0.77 14.9 21.1 29.1 50.2 43.1 132.7
A4 265 4.0 53.5 22.6 45.2 2.0 0.44 18.3 23.4 15.2 38.5 62.4 125.0
N1 291 2.3 35.3 19.2 59.9 3.1 0.84 27.5 21.3 11.2 32.5 47.0 146.4
N4 294 2.4 35.5 20.7 62.8 3.0 0.84 10.1 25.4 30.7 56.1 56.5 171.4






























































































られた。図 4.4、図 4.5にみたように 1回当りの訪室時間は 2分以上を目安とし、合わせて
図 4.11にみるように SS滞在時間割合を 25%以下にすることが移動距離短縮に結びつく可能











A.の結果より、1 回当りの訪室時間を 2 分以上とすることにより滞在場所の工夫が進み、
移動距離を短縮する可能性を高めることが分かる。B.の結果からは、1回当りの訪室時間を
2 分以上とすることにより訪室回数削減に結びつく可能性が高まることが分かる。A 及び B


















①1.5分未満 5 45.5 20.3 6.1 26.4 644 28.7 83.7
②1.5分以上-2分未満 14 42.2 22.6 5.8 28.3 572 22.9 78.2
③2分以上-3分未満 10 24.9 26.4 12.8 39.2 402 23.7 66.5
④3分以上 7 20.7 27.1 17.5 44.6 348 16.2 49.0
53 
 





























① ② ③ ④
**n.s. n.s.
**





























35%未満 22 560 24.3 1.8 40.9 22.6 5.7 28.3 78.0 131
35%以上 14 383 19.9 2.8 22.3 26.8 16.8 43.6 57.4 159
差 -177 -4.3 1.0 -18.6 4.3 11.1 15.3 -20.6 28














































生み 2度手間を削減し SS移動回数を減少し、SS移動距離を短縮したと推測される。 














































⇒SS滞在時間割合減少(表 4.5)、SS移動回数・距離減少(表 4.7)、訪室回数減少(表 4.3) 
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が、そのことは、3つ目の指標であるナースコール 1) (以下 NCと表記)呼出回数の削減に繋
がる可能性もある。 
日常的に病院にてコミュニケーションの手段として利用されている NCは、緊急時や急変




















① NC 呼出回数 
② 1回当りの訪室時間 






⑤ 同一病室 5分以内、10分以内 NC再呼出割合・回数 
 4章にて動線短縮、スタッフステーション移動回数、スタッフステーション(以下 SS)移
動時間に有効な指標として特定された、1回当りの訪室時間、言い換えると NC発生要因の


































表 5.1 NC関連情報 
 
 
1日におけるベッド当り平均 NC呼出回数を表すベッド平均 NC回数は、平均が 6.1回、標
準偏差 3.4回、中央値が 5.1回、最大 13.1回、最小 1.1回であった。 
(総移動時間+総滞在時間)に占める(NC対応総訪室時間+ NC対応総移動時間)を表す NC対
応総時間割合が平均 8.3%であり、その内の総滞在時間に占める NC対応総訪室時間の割合は
平均 4.5%と小さいが、総移動時間に占める NC対応総移動時間の割合は平均 23.4%と大きな
値となった。移動時間の 4分の 1は NC対応での移動であることを示している。 
その他各項目の意味は次の通りである。 
・日平均 NC回数は、総 NC回数／延べ日数で求めた値である。 








表 5.2に、NC関連情報と 4章で調査した動線情報、滞在場所情報との相関を示した。 
 

























平均 6.1 289.9 74.3 13.3 3.9 8.3 4.5 23.4
標準偏差 3.4 151.5 53.2 5.3 2.2 4.6 3.5 14.7
中央値 5.1 256.1 67.6 11.6 3.6 8.4 3.4 19.1
最大 13.1 667.9 247.9 24.7 10.9 17.7 16.7 58.0
















































0.44 0.48 0.50 0.36 0.31 0.43 0.35 0.39 0.39 0.58 0.50
ベッド平均訪室
時間
0.57 0.71 -0.28 
回平均訪室時
間



















移動時間、総病室 NC回数、総 NC対応訪室回数、総 NC対応回数と負の相関が得られ従事場
所の絞り込みが NC呼出回数減少に結びつく可能性を示した。 
これら回平均訪室時間及び LR偏差と NC関連情報との関係を、4章で明らかになった回平










 図 5.1 NC回数、対応時間とその他項目の関連  
 
 調査期間内総計である総 NC対応訪室回数、総病室 NC回数、総 NC対応回数、総 NC対応
訪室回数は、調査期間の長さにより違いがあり調査病棟間の比較が難しい。調査病棟間比
較可能な NC対応総訪室時間割合と回平均訪室時間の散布図を図 5.2に示す。 
 
 





総病室 NC 回数 





総 NC 対応回数 
-0.39 
総 NC 対応訪室回数 -0.32 
62 
 









5.6.2 短時間 NC再呼出実態の把握と削減に有効な項目 
表 5.3は、NCが発生し対応した後、同じ病室から 5分以内、10分以内に再度 NC呼出が
発生した回数の総 NC回数に対する割合及び発生した総回数を示している。 
 
表 5.3 訪問後短時間再 NC呼出状況 
 
  
5分以内の再呼出率 5及び再呼出回数 5の平均は 6.7%及び 570回であり、再呼出率にお
ける標準偏差は 4.5%とばらつきが大きい。 














平均 6.7% 11.3% 570 965
標準偏差 4.5% 7.1% 491 813
中央値 6.1% 10.6% 424 712
最大 23.1% 36.5% 1773 3266












































再呼出率5 0.53 0.35 0.54 0.49 -0.34 0.32 0.33 0.50 0.50 0.28
再呼出率10 0.50 0.37 0.50 0.45 -0.38 0.30 0.32 0.48 0.48 0.32
再呼出回数5 0.43 0.62 0.52 0.43 -0.30 -0.30 0.28 0.64 0.60 0.55 0.63 0.63 0.28 -0.31 





















内従事時間に占める NC対応総移動時間と NC対応総訪室時間の合計である NC対応総時間割

























できる。今回調査病棟の診療科は 4 章 4.3 節にて記載の通りであるが、それらの診療科に
おける 3章 3.5.4節でみた診療科別 1日 1患者平均 NC回数平均と比較すると、今回調査病
院平均 6.1 回は、3 章で抽出した診療科別 NC 呼出傾向の中、呼出回数の最大であった神経
内科の 7.5回、次に続く脳神経外科の 6.5回に近い高い水準である。 
図 5.2 にみたように、回平均訪室時間 2 分以上の病棟において、NC 対応総訪室時間割合
は 11/17病棟(65%)が平均を下回った。そこで、回平均訪室時間に着目し、NC 呼出への影響
をみるために、回平均訪室時間の上位 5病棟と下位 5病棟を比較した結果を表 5.5に示す。 
 
表 5.5 回平均訪室時間上位下位 5病棟の NC呼出実態 
 
 
回平均訪室時間上位 5 病棟は下位 5 病棟に比べ、回平均訪室時間において 264%と非常に
大きく、ベッド平均 NC 回数が 42%と非常に少ない。さらに 3 章で抽出した同一診療科 1 日




するために上位 5病棟と下位 5病棟を比較し表 5.6 に示す。 
 



















上位5病棟 3.3 3.5 -1.6 
















割合高い5病棟 1.6 8.3 14.2 11.2 30.2
割合低い5病棟 2.2 2.9 2.9 1.1 9.1


























さず、平均 NC 鳴動時間、平均 NC 応答時間と正の相関を示したのみであった。単純に病室
近辺における滞在場所時間を増大するだけでは NC呼出発生要因を把握し削減に結びつける
ことは難しいことを意味する。しかしながら廊下滞在時間割合、病室+廊下滞在時間割合は
1 回当りの訪室時間増大につながることが 4章では示されている。前節の表 5.5にあるよう
に回平均訪室時間上位 5病棟はベッド平均 NC回数が 3章調査結果である同一診療科ベッド
平均 NC回数の比較において大幅な減少となったこと、さらに表 5.6にみたように、回平均
訪室時間の増大率が NC 対応総時間割合、NC 対応総訪室時間割合、NC 対応総移動時間割合
をより小さくする傾向が見られたことから、廊下滞在時間割合、病室+廊下滞在時間割合を
増大することで 1 回当りの訪室時間増大を進めることにより、NC 呼出回数、対応時間の削
減に結びつく可能性がある。 
 
SS 滞在時間割合は NC 対応総訪室時間割合と正の相関を示し、NC 対応総移動時間と負の

























表 5.2 より、LR 偏差は NC 対応総移動時間、総病室 NC 回数、総 NC 対応回数、総 NC 対応










に努めることが有効であること、LR 偏差増大が総病室 NC 回数の削減、総 NC 対応訪室回数




NC 回数が少ない傾向が認められた。これらから、NC 呼出回数及び NC 対応訪室時間・回数
といった多忙感を軽減する可能性あるコントロール可能な改善指標として、1回当りの訪室
時間、さらにマネジメント指標として LR偏差が特定されたと考える。 







5.7.2 短時間 NC再呼出実態の把握と削減に有効な項目 
 表 5.3に短時間 NC再呼出実態を示し、表 5.4にてその他の項目との関連をみた。 
短時間 NC 再呼出は、発生した NC への対応時に、NC 呼出の理由である患者ニーズへの対
応が不十分であることから再び同じ部屋から発生すると考えられる。例えば、患者を察す
ることができない場所にて従事していた場合、転倒転落リスクの高い患者が自らトイレに



















出 NC 回数両方の削減の可能性を示し、NC 呼出に対する改善指標であると言える。LR 偏差
も同様に表 5.2 及び表 5,4 にみたように、NC 対応総移動時間、総病室 NC 回数、総 NC 対応
68 
 


































































































今回の調査対象病院である飯塚病院の概要を 2016年 4月時点の情報で示す。 
所在地は福岡県飯塚市であり、病床数は 1.116 床(一般 978 床、精神 138 床)、診療科目
は 39科、看護師数は 1,074 名(パート含)であった。 
調査病棟の診療科は腎臓内科・漢方診療科・膠原病内科・総合診療科の混合病棟であり、
病床数は 51床であった。看護師数は 28名であり、病床利用率は 101%(延患者数/ベッド数)、
71 
 
回転率は 1.8(新入患者数/ベッド数)、平均在院日数は 17.1日であった。 
 
6.5 導入時の比較調査結果 




    
  図 6.1 セル方式の効率性    図 6.2 セル方式の満足度 
 
 図 6.1は、セル方式採用が仕事の効率を上げたか、との問いに対し 92％の看護師が効率
を上げたと回答している。さらに図 6.2ではセル方式採用により仕事への満足度が上がっ
たか、との問いに対し 76％の看護師が向上したと回答したことが示されている。 
 図 6.3及び図 6.4は 2015年 8月に実施された株式会社ケアコム主催ケア環境改善フォー
ラムでの飯塚病院須藤久美子副院長(講演当時)講演内容からの抜粋である。図 6.3ではセ
ル方式を導入した 2013年(平成 25年)の転倒件数の減少が、図 6.4では 2013年セル方式の
定着が進み残業時間減少に結び付いたことが示されている。 
 
   



























調査期間は 2015年 3 月 20日から 2015年 3月 26日までの 7日間で、調査対象看護師数
















① 業務中断リスク指標として、1日 1ベッドから発生する NC呼出回数の調査期間内平均 
② 勤務看護師及び病棟勤務者ストレス向上指標として、1日の NC呼出鳴動総時間 
③ 入院患者ストレス向上指標として、平均 NC応答時間 
④ NC呼出対応総時間(移動と対応の合計)の勤務時間内割合 
⑤ 無駄な移動である可能性高い、同室からの短時間 NC再呼出割合及び回数 
を抽出し評価に利用した。 
7対 1看護体制を標榜する病棟との比較のため、3章の調査研究で収集された NC呼出情












① 病室他から SSへ移動した 1時間当たりの回数、 
② 病室他から SSへ移動した 1時間当たりの移動距離 
③ 看護師の 1日平均移動距離 
④ 看護師の 1日平均移動速度 
⑤ 勤務時間内総滞在時間における SS滞在時間割合、 
⑥ 勤務時間内総滞在時間における病室滞在時間割合と、廊下滞在時間割合、病室+廊下
滞在時間割合、 












 今回の調査結果を調査 A、調査 Cと比較した結果を表 6.1に表した。 
 
表 6.1 ナースコール関連情報 
 
 
1日 1ベッドからの平均 NC呼出回数はセル採用病棟において 1.1回であり、調査 Aの同
一診療科平均 4.8回に対し、3.7回(77%)少ない。調査 C平均 6.1回に対し、5.0回(82%)少
ない結果であった。 
1日平均 NC鳴動時間平均はセル方式採用病棟で 11分であり、調査 C平均 74.3分に対し
85%短い。患者だけではなく、医療従事者も NC呼出鳴動音にストレスを感じる可能性が非
常に低いことが推察される。 



















セル方式採用病棟 1.1 11.0 7.0 2.3 1.6% 3.2% 13.7 28.4
調査A平均±標準偏差 4.8±1.9
調査C平均±標準偏差 6.1±3.4 74.3±53.2 13.3±5.3 8.3±4.6 6.7±4.5 11.3±7.1 75.5±57.8 127.7±94.1
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NC対応総時間割合もセル方式採用病棟は 2.3%と調査 C平均 8.3%に対し 28%と少ない。 
短時間の同一病室からの NC再呼出割合については、5分以内 1.6%、10分以内が 3.2%と
調査 Cと比較して非常に少なく、1日平均同一病室からの NC再呼出回数においても 5分以
内 13.7回、10分以内 28.4回と非常に少ない結果であった。 
 
6.8.2 移動距離への影響 
 移動関連情報を調査 Bと比較した結果を表 6.2に表した。 
 
表 6.2 移動関連情報 
 
 
SS移動回数は調査 B 平均 5.3回に対し 2.8回とおよそ半分の回数になっている。SS移動
距離は調査 B平均 143mに比べ 61mであり 57%短い。 
看護師時間平均移動距離が調査 B平均の 491mに対し 386mと 80%弱になっている。後者が
病室を起点としているため、これらは当然の結果と言えるだろうが、看護師平均移動速度
が調査 B 平均 2503m/h に対し 1983m/h と遅くなっていることは予想外の結果である。余裕
を持った移動が実践されているものと推測される。 
SS滞在時間割合は調査 B平均 33.7%に対し 16.3%とおよそ半分の割合であり、病室滞在時
間割合は調査 B平均 24.2%に対し 33.3%とおよそ 40%大きい。 
LR偏差は調査 B平均 0.67に対し 0.78と大きい。 
 
表 6.3に訪室回数、訪室関連情報を調査 Bと比較した結果を示した。 
 




























セル方式採用病棟 2.8 61 386 1983 16.3 33.3 55.6 0.78













セル方式採用病棟 5 57 3.3 49 163
















































-0.71 -0.45 -0.44 -0.37 0.75 -0.45 -0.48








-0.37 0.61 -0.62 -0.65















LR偏差 -0.20 0.15 0.18 0.19 0.24 -0.21 0.19













32 名であり、その内の 31名 97%の看護師が気づきを得たと回答している。 
 
 
































































































調査の結果、まず先取りケアの代替指標である 1日 1ベッド当り NC呼出回数が 1.1回で
あり、比較調査情報と比べ、調査 A内同一診療科(腎臓内科)比 23%、調査 Cの 18%に相当し
非常に少ない。この回数 1.1回は調査 C病棟中の最小値であった。調査 Aの中ではそもそ









1.6%、10分以内の再呼出率は 3.2%であり調査 B病棟の中、5分、10分以内いずれも 3番目
に少ない結果だった。NC呼出対応時においても、呼出理由のみに対応するだけではなく、
同時に患者状態を察し先手での対応をした結果であると評価できる。1回当りの訪室時間は





























SS移動回数は調査 B 平均 5.3回に対し 2.8回とおよそ半分の回数、SS移動距離は調査病




















4章で改善指標とした 1回当りの訪室時間は 3.3分と調査 C平均と比べ約 50%上回り、も
















































表 6.7 病室数とベッド数の関係 
 
 































セル方式採用病棟 16 51 3.2







病院 26 診療科における 3章での NC呼出実態調査結果(調査 A)と、さらに 15病院 36病棟の
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調査対象病院である JCHO大阪病院の概要を新築移転後である 2016年 3月時点で示す。 















  図 7.1 旧病棟の平面図         図 7.2 新病棟の平面図 
 
7.4 調査期間と対象人数 














る。さらに 4章にて調査した他病院の情報(調査 B)と比較し特徴を抽出した。 
主な評価指標として、 
① 看護師の平均移動距離、 
② SS移動回数、SS 移動距離 
③ 移動効率の代替指標である LR偏差、 
















① １日１ベッドから発生する NC呼出回数の調査期間内平均、 
② １日の NC呼出鳴動総時間、 
③ NC呼出への看護師応答時間、 
④ NC呼出対応のために訪室した移動時間・滞在時間の勤務時間内割合、 









 表 7.1に移動関連情報について示した。 
 




415mと 65%に減少した。調査 B平均と比べ旧病棟では長かったが、新病棟は約 85%と短い。 
1時間当たりの 1看護師 SSへの移動回数は、旧病棟 3.9回、新病棟 7.9回と 204%に増大
した。調査 B平均と比べ新病棟は約 150%と多い。 




























旧病棟 639 3.9 257 0.62 47% 20% 21% 38.3 2.0 70.7
新病棟 415 7.9 119 0.84 41% 26% 27% 43.2 1.9 95.4
新/旧割合 65% 204% 46% 136% 87% 131% 128% 113% 97% 135%
調査B平均
±標準偏差
491±161 5.3±2.4 143±103 0.67±0.15 33.7±12.7 24.2±4.5 28.8±7.5 48.3±16.3 2.2±0.7 70.0±20.1
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LR偏差は、旧病棟 0.62、新病棟 0.84と 136%に増大した。調査 B平均と比べ新病棟は約
126%と業務を行うエリアを絞り込んでいることがわかる。 
看護師滞在(作業)時間内における病室滞在時間割合は、旧病棟 20%、新病棟 26%と 131%
に増大した。調査 B平均と比べ新病棟は約 108%と高い。 
病室+廊下滞在時間割合は旧病棟 21%、新病棟 27%と、128%に増大した。調査 B平均と比
べ新病棟は約 95%と低い。 
1日ベッド平均訪室時間は、旧病棟 38.3分、新病棟 43.2分と 113%に増大した。調査 B
平均と比べ新病棟は約 89%と短い。 
 1回当りの訪室時間である回平均訪室時間は、旧病棟 2.0分、新病棟 1.9分とほぼ横ばい
であった。調査 B平均と比べ新病棟は約 86%と短い。 




 NC呼出関連情報を表 7.2に示す。 
 
表 7.2 NC呼出情報比較 
 
 
 1日 1ベッドの NC回数の平均は 3.5/3.4:約 104%と変化がなかったが、新病棟は調査 A平
均と比べ約 73%、調査 C平均と比べ約 58%と少ない。 
 1日平均 NC鳴動時間、平均 NC応答時間はいずれも旧病棟と比べて新病棟が 75%に減少し、
調査 C平均と比べ、鳴動時間が約 37%、応答時間が約 64%と短い。 
NC 呼出対応総時間割合は 4.8%/4.7%：101%と変化がなかったが、新病棟は調査 C 平均と
比べて約 57%と小さい。 
短時間 NC 再呼出割合は旧病棟と比べ、新病棟における 5 分が 4.4/5.3：83%、10 分が
7.5/9.7：77%に減少した。新病棟は調査 C平均と比べて 5分、10分とも約 66%と小さい。 
1日平均短時間 NC再呼出数は、5分が 45.1/58.8回：77%、10分が 76.6回/103.6回：74%


























旧病棟 3.4 36.4 11.3 4.7% 5.3% 9.7% 58.8 103.6
新病棟 3.5 27.2 8.5 4.8% 4.4% 7.5% 45.1 76.6
新/旧比較 104% 75% 75% 101% 83% 77% 77% 74%
調査A平均±標準偏差 4.8±1.9





















































-0.58 -0.34 -0.29 -0.26 0.33 0.35 -0.52 -0.51 -0.27















0.31 0.55 -0.58 0.31 -0.26 0.24




















LR偏差 -0.61 -0.37 -0.22 0.33 0.29 0.35 -0.75 -0.74 -0.51











 表 7.6に忙しさアンケート結果を新旧比較含め示す。 
 
表 7.6 忙しさアンケート結果 
 
 
 旧病棟比新病棟は合計で 84%、日勤にて 86%、夜勤にて 79%に忙しさ平均が減少した。 
 表 7.7にアンケート結果と相関を得た項目を示す。 
 












忙しさ平均 標準偏差 忙しさ平均 標準偏差
合計 92.6 20.5 77.8 17.2 84%
日勤 91.5 20.5 78.8 17.2 86%
夜勤 95.3 20.4 75.2 16.9 79%
旧病棟 新病棟
移動時間 - - 移動時間 0.19 *
総移動距離 - - 総移動距離 0.21 **
平均移動距離 - - 平均移動距離 0.15 *
平均移動速度 - - 平均移動速度 0.21 **
病室訪室回数 - - 病室訪室回数 0.23 **
NC対応回数 - - NC対応回数 0.16 *
NC対応訪室回数 - - NC対応訪室回数 0.16 *
SS滞在時間割合 -0.36 ** SS滞在時間割合 -0.17 *













 新病棟における日勤看護師の担当 NC対応回数と忙しさの散布図を図 7.3に示す。 
 
 
図 7.3 新病棟日勤看護師の担当 NC対応回数と忙しさの散布図 
 
 担当 NC対応回数平均は 3.1回だった。平均を上回った看護師 15名の内、忙しさ 100以
上の看護師は 8名(53%)である。また、忙しさ 100以上の看護師 10名の内、担当 NC対応回
数が平均を上回った看護師は 8名(80%)であった。 
 













図 7.4 新病棟日勤看護師の担当患者病室訪室回数と忙しさの散布図 
 
 訪室回数が 50回を超えると忙しさは 100以上になっている。担当病室訪室回数平均は 32





























と、さらに調査 B 平均と比べ短かったことから、病棟構造変化は 1 回当りの訪室時間を増
大する可能性を示さず、改善指標に有効な影響を与える方法とは言えない。 
 

































 表 7.2にみるように、新旧比較においては、ベッド平均 NC回数は 3.5/3.4:104%と大きな
変化がなかったこと、NC 呼出対応総時間割合も 4.8%/4.7%：101%と大きな変化がなかった
ことから、病棟構造変化は NC呼出へ影響を与えていない。ただし、調査 Cとの比較におい
て、新旧病棟ともベッド平均 NC 呼出回数や NC 対応関連時間が大幅に少ないことから、こ
の病棟では、新築移転以前から効率よく NCに対応していることが見てとれる。 





















れる NC 呼出に結びつく対象を観察内容に加え、増加した訪室回数を NC 発生要因への対応
に結びつけ NC呼出回数の削減に結び付けたい。 
 

























ローチが求められる。調査病棟では 2 チームでの運用であり、45 床の新病棟の約半分の患
者を 1 チームが担当する。新病棟での平日日勤看護師数の平均担当患者数は 5.1 人であっ
た。チームとして担当する必要のある患者が約 22名、個々に担当する患者が約 5名、それ
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8.2 ナースコール/センサ呼出頻度の実態(3 章) 
2 章にて特定した多忙感を軽減する可能性ある要因指標であるナースコールの呼出実態
を把握するために、7 対 1 の看護体制を標榜している 16 病院 221 病棟を対象とし診療科別




呼出回数割合は約 37%であった。上位 10%呼出患者とは、およそ病棟入院患者の 4～5 人に

























































































































































ではベッド平均 NC 回数、日平均 NC 回数を削減する有効な項目は抽出できなかった。しか
しながら 1 回当りの訪室時間の増大が総ナースコール対応訪室回数の減少に、LR 偏差の増
大が総病室 NC 回数、総 NC 対応訪室回数の減少に結びつく可能性が示された。さらに 1 回
当りの訪室時間増大と LR 偏差増大のいずれも同病室からの短時間 NC 再呼出回数を減少す
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